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ﺺ ﻴﺪ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻳﻴﮏ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﻳ [])BNTT( yspoiB eldeeN cicarohtsnarT ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﻛﺴﻴﻚ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺺ ﻴﻭ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨ ﻲﻤﻨﻳﺍ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍ. ﻢﻳﻌﻪ ﻧﺒﻮﺩﻳﺺ ﺿﺎﻴﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺗﺸﺨ ﻲﻗﺒﻠ ﻲﻭﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺮ ﻱﻮﻳﻌﺎﺕ ﺭﻳﮏ ﺿﺎﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻪ ﻣﻳﺭ ﻲﻄﻴﻌﺎﺕ ﻣﺤﻳﺺ ﺿﺎﻴﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻳﻲﺑﺎ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ BNTT
ﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻴﺍﺯ ﺟﺪﺍﺭﻩ ﻗﻔﺴﺔ ﺳ ﺗﻮﺩﻩﺘﺮ ﮐﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤ ۳ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺑﻳﺭ ﻲﻄﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﻮﺩﺓ ﻣﺤﻴﺑ ۰۳، ۴۸ﺍﺯ ﻣﻬﺮﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ  ﻣﻘﻌﻄﻲﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻳﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺼﻴﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨ ﻲﺑﺎﻓﺘ ﻱﺗﺤﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺩﺍﺭ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻳﻲﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﺎ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ۵ ﻱﺎ ﻣﺴﺎﻭﻳ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻴﺑ ﻲﺩﺭ ﺗﻤـﺎﻣ . ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ%( ۰۶) ﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖﻳﺍﻏﻠﺐ ﺿﺎ .ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻝ ۱۶/۲ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ۱ﺑﻪ  ۲ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺩ ﺑﻪ ﺯﻥ،  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ. ﺎﻓﺖﻳﻪ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﻳﺑﺎﺯ ﺭ ﻲﻮﭘﺴﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﻴﻧ ﻲﻖ ﺑﺎﻓﺘﻴﺺ ﺩﻗﻴﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ%  ۳۱/۳ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ  ﻲﺼﻴﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨ%  ۶۸/۶ﺩﺭ  ﻲﻪ ﺷﺪ ﻭﻟﻴﺴﺖ ﺗﻬﻳﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻲﮐﺎﻓ
 ﻲﻤﻴﻌﻪ ﺧﻮﺵ ﺧﻳﺩﭼﺎﺭ ﺿﺎ%  ۶۱/۶ﻭ . ﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻳﻨﻮﻣﺎ ﺭﻴﻭ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳ ﺎﻞ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺳ ﺍﺳﻜﻮﺍﻣﻮﺱﻦ ﺁﻥ ﻳﻌﺘﺮﻳﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺷﺎﻴﻌﻪ ﺑﺪﺧﻳﺩﭼﺎﺭ ﺿﺎ%  ۳۸/۳ ﻱﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻲﮐﻠ
ﻮﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﻣ .ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺩﭼﺎﺭ ﻫﻤﻮﭘﺘﺰ%  ۶/۶ ﺩﭼﺎﺭ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮﺭﺍﮐﺲ ﻭ% ۶/۶ﮐﻪ  ﻧﺪﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺪﻴﺑ%  ۳۱/۳. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺳﻠ ﻦ ﺁﻥ ﮔﺮﺍﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮﺯﻳﺗﺮ ﻊﻳﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺷﺎ
  .ﺸﺪﻧﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
ﺩﺭ  ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻳﻲﺑﺎ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ BNTTﻪ ﻣﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻴﺗﻮﺻ ،ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻲ، ﺍﺭﺯﺍﻧﻲﺳﻬﻮﻟﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳ ،ﻲﺼﻴﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻪ ﻣﻳﺭ ﻲﻄﻴﻌﺎﺕ ﻣﺤﻳﺺ ﺿﺎﻴﺗﺸﺨ
  ... ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺍﺯ ﺭﺍﻩﻛﺎﺭﺍﺋﻲ ﻭ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﺭﺿﺎ ﺑﺎﻗﺮƽ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﻤـﻮاره  يﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ روش يﻮـﻳر يﻫﺎ ﻮدهـﺺ ﺗـﻴدر ﺗﺸﺨ
دﺳـﺖ ﻪ ﻫـﺎ ﺑ  ـ ﻦ روشﻳ  ـاز ا ﻲـﺪف اﺻﻠـﻫ ﻲﻮده وﻟـﺪ ﻧﻈﺮ ﺑـﻣ
ﺮ ﮔﻮﻧ ــﻪ ـﻞ از ﻫ ـــﻗﺒ ــ ﻲـﺑﺎﻓﺘ ــ ﻲـﺺ ﻗﻄﻌ ـــﻴ ــآوردن ﺗﺸﺨ
ﺪ و ـﺑﺎﺷ  ـ ﻲﻣ  ـ( ﻲﺮ ﺟﺮاﺣـﻴﺎ ﻏﻳ ﻲﺮاﺣـﺟ) ﻲﺎﻧـدرﻣ يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﺰﺑﻮر ـﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ روش ﻣ  ــﻪ ﺗﻮﺟ  ــﻦ ﻧﻜﺘ  ـﻳﺑﻪ ا ﺪﻳﻮاره ﺑﺎـﻫﻤ
ﺪاﻗﻞ ـﻣﻄﻤﺌﻦ، ﺑﺎ ﺣ ﻲﺼـﻴﺖ ﺗﺸﺨـﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻗﻳاﻻﻣﻜﺎن ﺑﺎ ﻲﺣﺘ
ﺮون ﺑﻪ ـﺎر ﻣﻘـﻤﻴﺑ يﺑﺮا يﺎدـﺮ اﻗﺘﺼـﺎﺟﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و از ﻧﻈـﺗﻬ
 و ﻲﺮﻛﺰي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘ ـﻛﻪ ﻣ ﻲﻌﺎﺗﻳﺿﺎدر . ﺪـﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷ
در  ﻲروش اﻧﺘﺨـﺎﺑ  )BLBT( yspoiB gnuL laihcnorbsnarT
در  ﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻳ  ـﻌﺎت ﻣﺤﻴﻄـﻲ ر ﻳدر ﺿـﺎ  ﻲﺑﺎﺷﺪ، وﻟ  ـ ﻲﺺ ﻣﻴﺗﺸﺨ
اﺳـﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  يﻧﺒﻮده و ﺿﺮور ﻲدﺳﺘﺮس ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘ
ﺪ ﻳ  ـدﺳﺖ آﻪ ﺑ يﮕﺮﻳﺑﺎ روش د ﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻓﺘ ،ﻲاﻗﺪام درﻣﺎﻧ
  1.ﺮدﻴﻣﻮرد ﻗﺮار ﻧﮕ ﻲﺑ ﻲﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻴﺗﺎ ﺑ
 ﻲﺮ ﻣﺮاﻛـــ ــﺰ ﭘﺰﺷـــ ــﻜ ـﺮوزه در اﻛﺜـــ ــــــ ـــاﻣ
ﺎت ـﻌــﻳدر ﺿﺎ  yspoiB eldeeN cicarohtsnarT()BNTT
اﺳـﻜﻦ اﻧﺠـﺎم  ﻲﺗ  ـ ﻲﺳ ﻛﻤﻚﺮس ﺑﻪ ـﺮ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘـﻲ ﻏﻴـﻣﺤﻴﻄ
 ﻳﻲﺎﻳﻞ ﻣﺰاﻳدﻻﻪ ﺑ ﻲﺞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻳﺗﺪرﻪ ﺑ ﻲوﻟ د،ﺮﻴﮔ ﻣﻲ
ﺰان، ارزان ﻴﻮﻧﻳاز ﺟﻤﻠﻪ، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﻪ 
   2.ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳ ﻲﻤﺎر، ﻓﺰوﻧﻴﻦ ﺑﻴﺑﻮدن، و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدن ﺑﺮ ﺑﺎﻟ
و ارزش  ﻲﻤﻨ  ـﻳا ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳ  ـﻳ  ـﺠـﺎم ا ﻫﺪف ﻣـﺎ از اﻧ 
ﺺ ﻴدر ﺗﺸ ــﺨ ﻲﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻳﻲﺑ ــﺎ راﻫﻨﻤ ــﺎ BNTT ﻲﺼ ــﻴﺗﺸﺨ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻪ ﻣﻳر ﻲﻄﻴﻣﺤ يﻫﺎ ﺗﻮده
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
 ﺔﻴ  ـﻛﻠ 4831ﻣـﺎه ﺳـﺎل  از ﻣﻬـﺮ  ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ﺔﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳدر 
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﺜﻞ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
 ةﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﻮد  ه ﻛـﻪ اﺳﻜﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺗﻲ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ و ﺳﻲ
ﺗـﻮده از  ﺔﺑﻮده و ﻓﺎﺻـﻠ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  3 ﺸﺘﺮ ازﻴﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺑﻳر ﻲﻄﻴﻣﺤ
ﺮ ﻳﺑـﻮده و ﺳـﺎ  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  5 يﺎ ﻣﺴﺎوﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻴﺳ ﺔﻗﻔﺴ ةﺟﺪار
 ﺎ ﻻواژﻳ  ـ BLBTﺎ ﻳ  ـ ﻲﻣﺜـﻞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘ  ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ يﻫﺎ روش
 BNTTﺗﺤـﺖ  ﻲﻧﺒﻮده را ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻲﺼﻴﺎل ﺗﺸﺨﻴﺑﺮوﻧﻜ
اﻧﺠﺎم داده و ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻲﺣﺴ ﻲﺑﺎ ﺑ رﺗﺮوﻛﺎ ﻲﻮﭘﺴﻴﺑﺎ ﺳﻮزن ﺑ
 ﻲﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳ  ـ ﻲدر ﺻـﻮرﺗ . ﮔـﺮدد  ﻲارﺳﺎل ﻣ  ـ يﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ـﺻﻮرت ﮔ ﻲﺺ ﻗﻄﻌﻴﺴﺖ ﺗﺸﺨﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﺎ ﻳ  ـ ﻲﺺ ﻗﻄﻌ  ـﻴﺪم ﺗﺸـﺨ ـدر ﺻـﻮرت ﻋ  ـ ﻲﺮد وﻟ  ـﻴﮔ ﻲﺻﻮرت ﻣ
ﻪ ﻳﺑﺎز ر ﻲﻮﭘﺴﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻪ ﺑﻴﻛﻠ ،ﺺ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم و ﻣﺸﻜﻮكﻴﺗﺸﺨ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻛﻪ در ا ﻳﻲﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ. ﻢﻴﺺ ﺑﺮﺳﻴﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﺸﺨ
ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ  ﻧﺴـﺒﺖ : ﺮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻴﮔ ﻲﻗﺮار ﻣ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﺰان ﻴﺮ، ﻣﻴﻌﻪ، ﻋﻮارض، ﻣﺮگ و ﻣﻳ، ﺳﻤﺖ ﺿﺎﻲﻨﻴﻤﺎران، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﺑ
  (. ycaruccA cisongaiD)ﺺ ﻴدﻗﺖ ﺗﺸﺨ
  ﻚﻴﺗﻜﻨ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻪ در  يورود يﺎرﻫـﺎ ﻴﻛﻪ ﻣﻌ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ ﺔﻴﻛﻠ
 ﻲن ﻗﺎﺋﻢ اﺑﺘـﺪا ﺗﺤـﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻤﺎرﺳﺘﺎﻴﺑ ﻲدﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه  ﻲﺳﻮزﻧ ﻲﻮﭘﺴﻴﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑ
 ﻲﺗﺮوﻛـﺎر ﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﺗﻤـﺎﻣ  ﻲﻮﭘﺴ  ـﻴﻚ ﺳـﻮزن ﺑ ﻳﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
روﺑﺮو و  ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳراد 1ﺮ ﻳﺗﺼﻮ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻮﭘﺴﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﺑ
ﺮ ﻳدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎ  ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻣ  ـ يﻮﻳر ةﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮدﻴﻚ ﺑﻳرخ  ﻢﻴﻧ
ﺺ ﻴﺑ ـﻪ ﺗﺸـﺨ( LABو  ﻲﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﺑﺮوﻧ) ﻲﺼـﻴاﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨ
  .ﺪﻧﺪﻴﻧﺮﺳ
  ﺍﻟﻒـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺳـﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺑـﺎ ﺗـﻮﺩﻩ  ﺔﺭﺥ ﻗﻔﺴ ـ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺭﺥ ﻭ ﻧﻴﻢ ـﺍﻟﻒ ﻭ ﺏ  ۱ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﺗﻮﺭﺍﮐﺲ ﺭﺍﺳﺖ  ﻲﻫﻤ ﻲﺩﺭ ﺯﻭﻥ ﻓﻮﻗﺎﻧ ﻱﻮﻳﺭ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻲﻤﺎر را ﻧﺸﺎن ﻣ  ـﻴاﺳﻜﻦ ﻫﻤﺎن ﺑ ﻲﺗ ﻲﺳ 2ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  .ﺎن اﺳﺖﻳﻧﻤﺎ ﻲﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻳﺿﺎ
 
 ﻲﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻭﻥ ﻓﻮﻗـﺎﻧ  ﻱﻮﻳ ـﻤـﺎﺭ ﮐـﻪ ﺗـﻮﺩﻩ ﺭ ﻴﺍﺳﮑﻦ ﻫﻤـﺎﻥ ﺑ  ﻲﺗ ﻲـ ﺳ۲ ﺮﻳﺗﺼﻮ
  .ﺩﻫﺪ ﻲﺗﻮﺭﺍﮐﺲ ﺭﺍﺳﺖ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﻫﻤ
ﻚ و ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﻣـﻮر ﺟﻬـﺖ ﻴﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﻧﻤﺎ 3ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
 .دﻫﺪ ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻣ ﻲﻮﭘﺴﻴاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑ
 
 ﺩﻫﺪ ﻲﺶ ﻣﻳﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻫﻴﭙﻮﺍﻛﻮ ﺗﻮﺩﻩ ﺭﺍ ﻧﻤﺎ ﻱـ ﻧﻤﺎ۳ﺮ ﻳﺗﺼﻮ





ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻲﻮﭘﺴ ـﻴﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑ  ﻲﻮﭘﺴ ـﻴﺑ ﺳﻮﺯﻥ ﺗﺮﻭﮐﺎﺭ ﻱﻧﻤﺎ ـ۴ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  .ﺳﺎﺯﺩ ﻲﺪ ﺭﺍ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻳﮔﺮﺩ ﻲﻣ
ﻛـﻪ ﺳـﻮزن  ﻲﻌﻪ را زﻣـﺎﻧ ﻳﻚ ﺿـﺎ ﻴﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﻧﻤﺎ 5ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
در ﺟﻬـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ داﺧـﻞ ﺗـﻮده ﻗـﺮار دارد را ﻧﺸـﺎن  ﻲﻮﭘﺴﻴﺑ
  .دﻫﺪ ﻲﻣ
 
 




ﮐﻪ ﺳﻮﺯﻥ ﺩﺍﺧﻞ  ﻲﻌﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻳﮏ ﺿﺎﻴﺮﺍﻓـﺳﻮﻧﻮﮔ ﻱﻧﻤﺎ ـﺍﻟﻒ ﻭ ﺏ  ۵ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﺩﻫﺪ ﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲـﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭﺟﻬﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗ
ﻪ را ﺑﻌـﺪ از ـﻌـﻳﻚ ﺿﺎـﻴـﺮاﻓـﻮﮔـﺳﻮﻧ يﺎـﻧﻤـ 6ﺮ ـﻳـﺗﺼﻮ
 ﻲﺮ ﻗﺒﻠ  ـﻴدو ﻣﺴ  ـ ﻲﻮﺑـﻪ ﺧ  ــﻪ ﺑ  ــﺪ ﻛـدﻫ ﻲﺎن ﻣـﻧﺸ ﻲﻮﭘﺴـﻴﺑ
ﺎن ـﺪه را ﻧﺸ  ــﺎده ﺷ  ــاﺳﺘﻔ  ـ ﻲﻮﭘﺴـﻴ  ـﺖ ﺑـﻪ ﺟﻬ  ــﻮزن ﻛـﺳ
  .دﻫﺪ ﻲﻣ
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮده و ﺑﻌـﺪ از  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ 6ﻣﺪت ﻪ ﻤﺎر ﺑﻴدر ﺧﺎﻧﻪ ﺑ
ﻤﺎر ﻴﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ، ﺑـﻛﻨﺘﺮل در ﺻﻮرت ﻋ ﻲﺮاﻓـﻮﮔﻳﮔﺮﻓﺘﻦ راد
  .ﮔﺮدد ﻲﺺ ﻣﻴﺗﺮﺧ
 
  ... ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺍﺯ ﺭﺍﻩﻛﺎﺭﺍﺋﻲ ﻭ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﺭﺿﺎ ﺑﺎﻗﺮƽ
  
ﺮ ﻴﮐـﻪ ﺩﻭ ﻣﺴ ـ ﻲﻮﭘﺴ ـﻴﻌﻪ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺑ ﻳﮏ ﺿﺎﻴﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻱﻧﻤﺎ ـ۶ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻳﺩﺭ ﺁﻥ ﻧﻤﺎ ﻲﺳﻮﺯﻥ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ ﻲﻗﺒﻠ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮد ﺑـﻪ زن، ﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻴﺑ 03در ﻛﻞ 
ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ  16/2ﺰ ﻴ  ـﻤـﺎران ﻧ ﻴﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑ ،ﺑﻮد 1 ﺑﻪ 2
(. اﻧـﺪ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده 28ﻤﺎر ﻴﻦ ﺑﻳﺗﺮ ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦ 04ﻤﺎر ﻴﻦ ﺑﻳﻮاﻧﺘﺮـﺟ)
 01ﻌﻪ در ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ و در ﻳﺿﺎ%( 06)ﻤﺎر ﻴﺑ 81در  ﻲاز ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧ
%( 6/9)ﻤـﺎر ﻴﺑ 2ﺖ ﭼـﭗ و در ـﻌﻪ در ﺳﻤ  ـﻳﺿـﺎ %( 33/3)ﻤﺎر ﻴﺑ
ﺳـﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺖ راـاز ﺳﻤ ﻲﻮﭘﺴﻴﺑ ﻲﺮﻓﻪ ﺑﻮده وﻟـﻌﻪ دو ﻃﻳﺿﺎ
ﺎر را ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ـﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻧ 1ﺟﺪول . ﺷﺪ
  . دﻫﺪ ﻲﻣ
  .ﺳﺎﺯﺩ ﻲﺎﻥ ﻣﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻴﺑ ﻲﻨﻴﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 %۳۸ ۵۲ ﺳﺮﻓﻪ
 %۳۷ ۲۲ ﻧﻔﺲﻲﺗﻨﮕ
 %۶۴ ۴۱ ﺩﺭﺩ ﺳﻴﻨﻪ
 %۶۲ ۸ ﻱﻫﻤﻮﭘﺘﺰ
 %۶۲ ۸ ﮐﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ
 %۶/۶ ۲  ﺻﺪﺍﻲﮔﺮﻓﺘﮕ
 %۶/۶ ۲  ...(ﺁﺳﻴﺖ، ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻢ )ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ
ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﻬـﺖ  ﻲﻢ ﻣﻘـﺪار ﻛـﺎﻓ ﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﺑ ﻲﻣﺎ در ﺗﻤﺎﻣ
ﻪ ﺑ  ـ%( 68/6)ﻤـﺎر ﻴﺑ 62در  ﻲﻢ وﻟﻴﻪ ﻛﻨﻴﺴﺖ ﺗﻬﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻲﺑﺮرﺳ
را ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻚﻳ  ـﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻴﺗﺸﺨ ﻲﭘﺎﺳﺦ ﻗﻄﻌ، BNTTدﻧﺒﺎل 
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻗـﺮار  ﻳﻢدآور
 ﻲﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﻗﻄﻌ  ـ%( 31/3) ﻤﺎرﻴﺑ 4در  ﻲوﻟ ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز رﻳـﻪ ﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻴﺑ ،ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺺﻴﺗﺸﺨ
ﻚ ﻳ  ـﻤـﺎر، ﻴﺑ 4ﻦ ﻳ  ـدر ا يﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژ  ﻲﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﻄﻌ  ـ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز %( 3/3)ﮕﺮ ﻳﻤﺎر دﻴﺰه، ﺑﻴارﮔﺎﻧ ﻲآﻣﺒﻮﻟ%( 3/3)ﻤﺎرﻴﺑ
ﮕﺮ ﻳﻤﺎر دﻴﺑﻨﻮﻣﺎ و ﻴﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋﻮﻻرﻛﺎرﺳ%( 3/3) ﮕﺮﻳﻤﺎر دﻴ، ﺑﻲﺳﻠ
  .ﻨﻮﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖﻴﻚ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗ%( 3/3)
ﻤـﺎر ﻴﺑ 03 ﻲﻚ در ﺗﻤﺎﻣﻳﻖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻴدﻗ ﻲﺪ از ﺑﺮرﺳـدر ﻛﻞ ﺑﻌ
ﺪاد ـﻢ ﺑﻮده و ﺗﻌﻴﻌﺎت ﺑﺪﺧﻳﺎر دﭼﺎر ﺿﺎـﻤﻴﺑ%( 38/3) 52ﺪاد ـﺗﻌ
 2ﺟﺪول . اﻧﺪ ﻢ ﺑﻮدهﻴﻮش ﺧـﺎت ﺧـﻌﻳﺎر ﺿﺎـﻤﺎر دﭼﻴﺑ%( 61/6) 5
  .دﻫﺪ ﻲن ﻣﻤﺎران را ﻧﺸﺎﻴﻚ ﻛﻞ ﺑﻳﻮژـﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟـﻴﺰ ﺷﻴﻧ
ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﮐﻞ  ﻲﺼﻴﮏ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺸﺨﻳﻮﻉ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻴﺷ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﮏﻳﺍﻧﻮﺍﻉ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ
  %۶۱/۶  ۵  ﻨﻮﻣﺎﻴﮐﺎﺭﺳ ﺳﻞﺱﻣﻮﺍﺳﮑﻮﺍ
  %۶۱/۶  ۵  ﻨﻮﻣﺎﻴﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳ
  %۳۱/۳  ۴  ﻨﻮﻣﺎﻴﺑﺮﻭﻧﮑﻮﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭﮐﺎﺭﺳ
  %۰۱  ۳  *ﻨﻮﻡ ﺳﻠﻮﻝ ﺑﺰﺭﮒﻴﮐﺎﺭﺳ
 ﻨﻮﻡ ﺳﻠﻮﻝ ﻛﻮﭼﻚﻴﮐﺎﺭﺳ
  %۶/۶  ۲  **ﺭﻳﻪ
ﮏﻴﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗ
  %۶۱/۶  ۵  ﻨﻮﻣﺎﻴﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳ
  %۳/۳  ۱ ﻦﻴﻫﻮﭼﮑ
  %۳۱/۳  ۴ ﺳﻞ
  %۳/۲۳  ۱  ﺰﻩﻴﺍﺭﮔﺎﻧﻲﺁﻣﺒﻮﻟ
 amonicraC lleC egraL *
 amonicraC gnuL lleC llamS **
ﺑﻌـﺪ از  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 38/3دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 62در  ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣـﺪ، ﻋﺎرﺿﻪ %( 31/3)ﻤﺎر ﻴﺑ 4در  BNTTاﻧﺠﺎم 
از  .ﻓﻮق اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻲﺼﻴﺪون ﻋﺎرﺿﻪ اﻗﺪام ﺗﺸﺨﺑ%( 68/6)ﻤﺎر ﻴﺑ
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺷﺪه ﻛـﻪ  ﻋﺎرﺿﻪدﭼﺎر %( 6/6) ﻤﺎرﻴدو ﺑﻣﻮارد ﻦ ﻳا
 ﻲﺧﻮﺑﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ آﻧﺎندر ( ebuT tsehC)ﻨﻪ ﻴﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴﻧ
از  ﻲدﭼـﺎر درﺟـﺎﺗ %( 6/6) ﻤـﺎر ﻴﺎﻓﺖ و دو ﺑﻳﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻮق ﺑﻬﺒﻮد 
ﺮ ﻴ  ـو ﻣ ﻣـﺮگ . ﻨـﺪ ﺎﻓﺘﻳﺑﻬﺒﻮد  ﻲﻛﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒ ﻧﺪﺷﺪ يﻫﻤﻮﭘﺘﺰ
  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ BNTTاز  ﻲﻧﺎﺷ
  ﺑﺤﺚ
 ﻲﻛـﻪ در دﺳـﺘﺮس ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘ  يﻮﻳر يﻫﺎ ﺺ ﺗﻮدهﻴﺗﺸﺨ
 يﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﻖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼـﻤ ﻴﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ روش دﻗ ﻲﻧﻤ
ﺑﺎ  BNTTروش . ﻤﺎران داردﻴدر درﻣﺎن ﺑ ﻳﻲﺖ ﺑﺴﺰاـﻴاﻫﻤ ﻲدرﻣﺎﻧ
ﻮان ﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻋﻨـدر اﻛﺜﺮ ﻣ ﻲﺮاﻓـﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﻳاﺳﻜﻦ   ﻲﺗ ﻲﺖ ﺳﻳﺪاـﻫ
 يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﻻ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻲﺼﻴال ﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﺸﺨ ﺪهﻳروش ا
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑـﺎ  BNTT ﻲﺼ  ـﻴدر ﻣﻮرد دﻗـﺖ ﺗﺸﺨ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ sniloCﻛﻪ 
ﻛـﻪ  يﻤـﺎر ﻴﺑ 521ﻦ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ از ـاﺳﻜ ﻲﺗ ﻲﺳ ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ
ﺺ ﻴﺑـﻪ ﺗﺸـﺨ %( 8/9)ﻣﻮرد  511 در ﻨﺪﻓﺘﺮﮔﻗﺮار  BNTTﺖ ـﺗﺤ
آن  ﻲﻮﻟـﻧﻮع ﺳﻠ ﺗﻮﻣﻮر و اﻧﺪازهﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ  يو ،ﺪﻧﺪﻴرﺳ ﻲﻗﻄﻌ
  3.ﻦ روش ﻧﺪاردﻳﺺ در اﻴﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﺸﺨ ﻲارﺗﺒﺎط واﺿﺤ
 ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  seyaHﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  يﺮـﮕﻳﻣﺸﺎﺑﻪ د ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻳﻲﺎـﺑـﺎ راﻫﻨﻤ  ـ BNTT ﻲﺼـﻴ  ـﺖ ﺗﺸﺨـدﻗ  ـ ،ﺮﻓﺖـﻮرت ﮔ  ــﺻ
ﺧـﻮد ﻧﻘـﺶ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ يو. ﺪﺷذﻛﺮ % 87اﺳﻜﻦ ﻣﻌﺎدل  ﻲﺗ ﻲﺳ
ﻌﺎت ﻳﺿـﺎ  ﻲﺺ ﻗﻄﻌﻴﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺮه ﺷﺪه را ﻧﻴﻣﻮاد آﺳﭙ يﺘﻮﻟﻮژﻴﺳ
ﺮه ﻴﻣﺎده آﺳـﭙ  يﺘﻮﻟﻮژﻴﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻳﻧﻤﻮد و در ﻲﺑﺮرﺳ
ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺑـﺎ از  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺎ ﺳـﻠﻮل ﻛﻮﭼـﻚ ﻚ ﻴﺷﺪه در ﺗﻔﻜ
وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ از  ﻲﺼ  ـﻴﻣﺸـﻜﻼت ﺗﺸﺨ  ﺳﻠﻮل ﻏﻴﺮ ﻛﻮﭼﻚ
 يﻮﻳ  ـر ﻲﻄ  ـﻴﻣﺤ يﻫـﺎ ﺺ ﺗـﻮده ﻴدر ﺗﺸﺨ ANFﺖ روش ﻴﺣﺴﺎﺳ
  4.ﻛﺎﻫﺪ ﻲﻣ
 در ﻣـﻮرد دﻗـﺖ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  tiliSﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﻴاﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻬ ﻲﺗ ﻲﺳ ﻳﻲﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎ BNTTﺺ ﻴﺗﺸﺨ
ﻦ ﻳ  ـﺺ اﻴدﻗﺖ ﺗﺸﺨ ،ﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻴﺑ ﻲدر ﺗﻤﺎﻣ ﻲﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓ
ﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺷـﺎره ﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ا يو .ﺑﻮد%( 38)روش ﺣﺪود 
ﻢ ﺑـﻮدن ﻴﺎ ﺑـﺪﺧ ﻳﻢ ﻴﺑﺎ ﺧﻮش ﺧ ﻲارﺗﺒﺎﻃ ،ﺺﻴﻧﻤﻮد ﻛﻪ دﻗﺖ ﺗﺸﺨ
  5.ﻌﻪ ﻧﺪاردﻳﺿﺎ
ﻤـﺖ ﻴ، ﻗﻲﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻮﻟﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ازـﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳﻬ  ـ
ﻤﺎران ﺑـﺎ ﻴﻦ ﺑـﻴاﻧﺠﺎم آن ﺑﺮ ﺑﺎﻟ ﻳﻲﺗﺮ، ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﻮاﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ
در اﻧﺠـﺎم  ﻲﻞ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻳﺪﺗﺮ ﺗﻤﺎـﺣﺎل ﻧﺎﻣﺴﺎﻋ
 يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳﺶ ﻳﺰاـﻪ اﻓﻳر ﻲﻄﻴﻌﺎت ﻣﺤﻳﺿﺎ BNTT
ﺺ ﻴﻮرد دﻗ ــﺖ ﺗﺸ ــﺨ ـدر ﻣ ــ ﺶو ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ attehgraTﻛ ــﻪ 
داﺷﺘﻨﺪ اﺷـﺎره ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻲﻄﻴﺎت ﻣﺤـﻌﻳدر ﺿﺎ ﻲﺮاﻓـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﭙﻮاﻛـﻮ ﻴﻮژن و ﻫـﻫﻤ  ـ ﻳﻲﻧﻤـﺎ  ﻲﻌﺎت در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻳﻦ ﺿﺎﻳاﻏﻠﺐ ا
 ﻲﺑـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  را ﻌﺎتﻳﻦ ﺿـﺎ ﻳﺗﻮان ﻣﺤﻞ ا ﻲﻣ ﻲدارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺧﻮﺑ
ﺺ ﻴدﻗﺖ ﺗﺸـﺨ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ،ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد BNTTﺖ ﻳﺟﻬﺖ ﻫﺪا
ﺺ روش ﻴﻛـﻪ ﻣﻌـﺎدل دﻗـﺖ ﺗﺸـﺨ % 58/9ﻦ روش را ﺣـﺪود ﻳا
ﻮده ـﺰارش ﻧﻤ  ــﮔ  ـ ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲاﺳﻜﻦ ﻣ  ـ ﻲﺗ ﻲﺖ ﺳﻳﺎ ﻫﺪاﺑ BNTT
 6.اﺳﺖ
دﻗـﺖ  ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ oaiLﻛﻪ  يﮕﺮﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
در  ﻲﻪ ﺣﺘ  ـﻳ  ـر ﻲﻄ  ـﻴﻌﺎت ﻣﺤﻳرا در ﺿـﺎ  ﻲﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
ﻪ ﻜﺘ  ـﻦ ﻧﻳدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻛﺮ ﻲﺑﺮرﺳ ،ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 3ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از  ﻫﺎي اﻧﺪازه
ﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻓـﺮد اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪه دﻗـﺖ ﻳاﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰا 
  7.ﺪدﻧﻛﺮﮔﺰارش % 69ﺺ ﺣﺪود ﻴﺗﺸﺨ
ﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻳاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ ا ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ naPﻛﻪ  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﻛﻪ ﻗـﺮار اﺳـﺖ ﻳر ﻲﻄﻴﺎت ﻣﺤـﻌﻳﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ در ﺿﺎـاﺷﺎره ﻧﻤ
ﻌﻪ ﻳﺮﻧـﺪ ﺿـﺎ ﻴﻗـﺮار ﮔ  ﻲﺮاﻓـﺳﻮﻧﻮﮔ  ـ ﻳﻲﺎـﺑﺎ راﻫﻨﻤ BNTTﺗﺤﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﺟﻬـﺖ دﻗـﺖ  يﻚ ﻣﺮﻛﺰﻴﺮوﺗـﻧﻜ ﻲﻧﻮاﺣ يدارا
ﻣـﻮر اﻧﺠـﺎم ﻚ ﺗﻮﻴﺮ ﻧﻜﺮوﺗﻴﻏ ﻲاز ﻧﻮاﺣ ﻲﻮﭘﺴﻴﺑ ،ﺺ ﺑﺎﻻﺗﺮﻴﺗﺸﺨ
  8.دﻮﺷ
و  ANFﺖ روش ﻴﺰ در ﻣـﻮرد ﺣﺴﺎﺳ  ـﻴ  ـﻧ يﺎت ﻣﺘﻌﺪـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻳ  ـر ﻲﻄﻴﻌﺎت ﻣﺤﻳﺺ ﺿﺎﻴدر ﺗﺸﺨ يﻮﻟﻮژـﺘﻴاﻧﺠﺎم ﺳ
 يادر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﺑ ﻲﺮاﻓـاﺳﻜﻦ و ﺳﻮﻧﻮﮔ ﻲﺗ ﻲﺳ
ﻦ ﻳ  ـﺺ اﻴدﻗﺖ ﺗﺸﺨ ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ suomailoGﻛﻪ 
ﺗﻮان ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم  ﻲﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴروش را ﺑﺎﻻ داﻧﺴﺘﻪ و ﺗﻮﺻ
ﺺ ﻴﺖ ﺗﺸـﺨ ـﻪ ﺟﻬ  ـﻴ  ـﻮان روش اوﻟـﻋﻨﻪ ﻦ روش ﺑﻳاز ا ﻲﻮﭘﺴﻴﺑ
  9.دﻛﺮاﺳﺘﻔﺎده 
در  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ragaSﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  يﮕﺮﻳد ﺔاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ا ANFﺖ ﻴﻣﻮرد ﺣﺴﺎﺳ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو روش ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻢ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ  BNTT و ANTT
  01.رود ﻲﺺ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺗﺸﺨﻦ دو روش دﻗﺖ ﻳﻖ اﻴﺗﻠﻔ
 ﻲﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  ﻳﻲﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎ  BNTTاﻧﺠﺎم  ،ﺰﻴﻣﺎ ﻧ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮ ﻳﻣﻌـﺎدل ﺳـﺎ  ﺒـﺎً ﻳداﺷﺘﻪ ﻛـﻪ ﺗﻘﺮ % 68/6ﺺ ﻣﻌﺎدل ﻴدﻗﺖ ﺗﺸﺨ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻢ ﻴﺎ ﺑـﺪﺧ ﻳﻢ ﻴﺎ ﺧﻮش ﺧﻳ، ﻧﻮع اﻧﺪازهﺎ ﻳﻨﻜﻪ آﻳاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻮرد ا
ﻦ ﻳ  ـﺺ اﻴﺑـﺎ دﻗـﺖ ﺗﺸـﺨ  ﻲﻪ ارﺗﺒـﺎﻃ ﻳ  ـر ﻲﻄﻴﻌﺎت ﻣﺤﻳﺑﻮدن ﺿﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  يﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدﻴدارﻧﺪ ﻧ BNTTﻤﻚ ﻌﺎت ﺑﻪ ﻛﻳﺿﺎ
ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓـﻮق ﻴﺑ يدار ﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻴﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻘﻘ
  7و5و3.وﺟﻮد ﻧﺪارد
 يدر ﻣـﻮرد ﻧﻤﺎﻫـﺎ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  egroeGﻛﻪ  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻳاﻧﺪ ﺑﻪ ا داﺷﺘﻪ يﻮﻳﻚ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس رﻴﺮاﻓـﻮﮔﻳو راد ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
از ﻧﻈـﺮ  واﻗﻌـﺎً ﻲﻫﻮق ﮔـﺎـﺎت ﻓــﻌـﻳﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺿﺎـاﺷـﺎره ﻧﻤـ
 ﻲﻮﭘﺴ  ـﻴدر ﺑ ﻲﮔـﺎﻫ  ﻲﻪ ﺑﻮده و ﺣﺘﻳر ﻃﺎنﻚ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺮﻳﻮﻟﻮژﻳراد
ﺪا ﻛﺮده اﻏﻠـﺐ ﻴﻪ ﭘﻳﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ر ﻳﻲﻧﻤﺎ ،ﺰ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎهﻴﻧ ﻲﺳﻮزﻧ
 ﻫـﺎي دﻗﻴـﻖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺺ ﻴﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨ ﺴﺖﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﻮن ﻳﺎز ﺑـﻪ اﻛﺴـﺰ ﻴﻖ اﻏﻠﺐ ﻧﻴﺺ دﻗﻴﻧﺒﻮده و ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ BNTT
ﺪ ﻛـﻪ ﻳ  ـﻧﻤﺎ ﻲﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷـﺎره ﻣ  ـﻳﻟﻒ ﺑﻪ اﺆﻌﻪ ﺑﻮده و ﻣﻳﺿﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
ﺑﺨﺼـﻮص ) ﻲﻄﻴﻣﺤ يﻫﺎ ﺪ در ﺗﻮدهﻳرا ﺑﺎ يﻮﻳاﺣﺘﻤﺎل اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ر
ﻣـﺪﻧﻈﺮ  يﺪﻳور ﻲﺎب ﺗﺮوﻣﺒﻮ آﻣﺒﻮﻟﻴدر ﻏ ﻲﻪ ﺣﺘﻳر( ﺳﺎب ﭘﻠﻮرال
  11.داﺷﺖ
ﺺ ﻴﺴﺖ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸـﺨ ﻳﻤﺎر ﻛﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻴﺑ 4ﺰ ﻴﻣﺎ ﻧ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ،ﻢﻳﺷـﺪ  ﻲﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ  ـﻴﺑﻪ ﺗﻬ ، ﻣﺠﺒﻮرﻧﺒﻮد ﻲﻖ ﺑﺎﻓﺘﻴدﻗ
ﻤـﺎر ﻋﻠـﺖ ﻴدر ﺑ يﻮﻳ  ـﺰه ﺷﺪه رـﻴﻚ ﻣﻮرد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ارﮔﺎﻧﻳدر 
ﮕـﺮ ﻳﻤـﺎر دﻴﺑ 3در  ﻲوﻟـ ،ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻲﻄـﻴﻣﺤ يﻮﻳـﺗـﻮده ر
ﻚ ﻴ، ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗيﻮﻳـاز ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻞ ر يﮕـﺮﻳد يﻫـﺎ ﺺﻴﺗﺸـﺨ
  ... ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺍﺯ ﺭﺍﻩﻛﺎﺭﺍﺋﻲ ﻭ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﺭﺿﺎ ﺑﺎﻗﺮƽ
ﻤﺎران ﻣﺴﺠﻞ ﻴﻨﻮﻣﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻨﻮﻣﺎ و ﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋﻮﻻرﻛﺎرﺳﻴآدﻧﻮﻛﺎرﺳ
  .ﺪﻳﮔﺮد
% 01ﺗـﺎ  5ﺰ در ﺣـﺪود ﻴ  ـﻦ روش ﻧﻳﻮع ﻋﻮارض اﻴدر ﻣﻮرد ﺷ
ﺎ ﻳ يﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و ﻫﻤﻮﭘﺘﺰ ﻲﺷﺪه ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﮔﺰارش 
  21و5.اﺷﺎره ﻧﻤﻮد يﻮﻳر يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
ﻫﻮا  ﻲﺰ آﻣﺒﻮﻟﻴﻚ ﻧﻴﻦ ﺗﻜﻨﻳﺎر ﻛﺸﻨﺪه اﻴﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎدر و ﺑﺴﻳ
 يﻤـﺎر ﻴاز ﺑ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nittaLﻛﻪ  ﻲدر ﮔﺰارﺷ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻊ ﻣﻴوﺳ
 ﻲﻄ  ـﻴﺺ ﺗـﻮده ﻣﺤ ﻴدر ﺗﺸﺨ BNTTدﻧﺒﺎل ﻪ ﺑ ،ﺳﺎﻟﻪ داﺷﺘﻨﺪ 74
اﺳـﻜﻦ ﺑـﻪ  ﻲﺗ  ـ ﻲآﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺳ  ـ ،ﺷﺪ ﻦ ﻋﺎرﺿﻪﻳﻪ دﭼﺎر اﻳر
درﻣـﺎن  ﺑﻴﻤـﺎر را  ﭙﺮﺑـﺎر ﻴﮋن ﻫﻴﺺ رﺳﻴﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻛﺴ  ـﻴﺗﺸﺨ
  31.ﻛﻨﻨﺪ
ﻛـﻪ  ﻧﺪﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪـدﭼ%( 31/3)ﻤﺎر ﻴﺑ 4ﺰ ﻴﻣﺎ ﻧ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻨﻪﻴﻮﻟﻪ ﺳـﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻟـﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺷـدﭼ%( 6/6) ﺎرـﻤﻴدو ﺑ
%( 6/6)ﻤـﺎر ﻴﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و دو ﺑ ـﺗﺤ ()ebuT tsehC
  .ﺎﻓﺘﻨﺪﻳﻮد ـﺑﻬﺒ ﻲـﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒ يﻮﭘﺘﺰـﺎر ﻫﻤـﺰ دﭼﻴﻧ
در ﻣـﻮرد  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  marivAﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، اﺳﺘﻔﺎده از BNTTﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻴدر ﺑ يﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اﻧﻌﻘﺎد
 ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳو اﻧﺠﺎم راد( etiS nO tsigolotyC)ﺴﺖ ﻫﻤﺮاه ﻳﺘﻮﻟﻮژﻴﺳ
ﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺷـﺎره ﻳ  ـﺑﻪ اﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  BNTTﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 
را در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه و ﻛﺎﻧـﺎدا  BNTTﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
ﭼﻚ ﻧﻜﺮده  BNTTرا ﻗﺒﻞ از  ياﻧﻌﻘﺎد يﻫﺎ دﻫﻨﺪ، ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده  يﺮﻴﮔ ﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﺴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺟﻬﺖ ﻛﻔﺎﻳﺘﻮﻟﻮژﻴو از ﺳ
اﻧﺠ ــﺎم  BNTTﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﺠ ــﺎم  ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳ ــو اﻏﻠ ــﺐ راد
  41.دﻫﻨﺪ ﻲﻣ
ﭼـﻚ  ياﻧﻌﻘـﺎد  يﻫـﺎ  ﺗﺴﺖ BNTTﺰ ﻗﺒﻞ از ﻴﺎ ﻧﻣ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻤﺎران ﺑﻌـﺪ ﻴﻤﺎران رخ ﻧﺪاده و در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﺰ در ﺑﻴﻧ ﻲﻧﺸﺪه و ﻣﺸﻜﻠ
ﺮل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﻣـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـﻛﻨﺘ ﻲﺮاﻓـﻮﮔﻳراد BNTTاز 
اﺳـﺘﻔﺎده  يﺘﻮﻟﻮژﻴﻢ و از ﺳﻳﻪ ﻧﻤﻮدﻴﺴﺖ ﺗﻬﻳﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻲﺑﺎﻓﺘ
  .ﻢﻳﻧﻜﺮد
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻪ ﻳ  ـر ﻲﻄـﻴ  ـﻣﺤ يﻫﺎ ﺺ ﺗﻮدهـﻴﻨﻜﻪ در ﺗﺸﺨﻳﻪ ﺑﻪ اـﺎ ﺗﻮﺟـﺑ
ﺑـﺎ  BNTTﺑﺎﺷـﺪ روش  ﻲﻮپ ﻧﻤ  ــﺮس ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜ  ــﻛﻪ در دﺳﺘ
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑـﺎ  ﻲﺼـﻴﺖ ﺗﺸﺨـﺑﺎ دﻗ ﻲروﺷ ﻲﺮاﻓـﻮﮔـﺳﻮﻧ ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ
 يﺎدـﺮ اﻗﺘﺼ  ــﺪ و از ﻧﻈـﺑﺎﺷ ﻲﺮس ﻣـﻮده و در دﺳﺘـﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻢ ﺑ
ﺎت ـﻌ  ـﻳﺪ، ﻣـﺎ در ﺿﺎ ـﺑﺎﺷ  ـ ﻲﻪ ﻣ  ــﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓ  ــﻤﺎر ﻣﻘﻴﺟﻬﺖ ﺑ
 ﻲـﺑﺎﻓﺘ  ـ يﺮـﻴ  ـﮔ ﻧﻪﻮـﺎم ﻧﻤـﺖ اﻧﺠـﻦ روش را ﺟﻬﻳﻪ اﻳر ﻲﻄﻴﻣﺤ
  .ﻢﻴﻛﻨ ﻲﻪ ﻣـﻴﺗﻮﺻ
  ﻲداﻧﺮ و ﻗﺪرـﺗﺸﻜ
ﻣﺸـﻬﺪ  ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜ  ﻲاز ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸ
ﺖ ﺧﻮد از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺰﺑﻮر ﻛـﻪ در ﻏﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح ﻳﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺣﻤﺎ
ﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺗﺸﻜﺮ ﻳﻣﻮرد ﺗﺼﻮ 73148 ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻲﭘﮋوﻫﺸ
 .ﻢﻳﻴﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﻲو ﻗﺪرداﻧ
  




The Role of Ultrasonographic Guided Transthoracic Needle 
Biopsy in Diagnosis of Peripheral Lung Mass 
Bagheri R. MD*, Haghi Z. MD**, Rahroh M. MD***, Kalantari M.R. MD****, 
Sadrizadeh A. MD* 
Introduction & Objective: Transthoracic needle biopsy (TTNB) is a well established method for 
obtaining pathologic diagnosis in the lung mass that performed after a previous negative bronchoscopy. The 
gole of this study is the evaluation of safety and accuracy of ultrasonographic guided TTNB for diagnosis of 
peripheral lung masses. 
Materials & Methods: In a cross - sectional study from September 2005, 30 patients with peripheral 
lung mass, greater than 3cm in diameter and less 5cm distance to the chest wall, underwent ultrasonographic 
guided TTNB and diagnostic accuracy and complications were analyzed. 
Results: In this group male to female ratio was 2 to one; with average age at 61.2 years. 60% of lesions 
located in right side, the adequate biopsy specimens were obtained in all patients, but TTNB and diagnostic in 
86.6%. 13.3% of patients underwent thoracotomy for definitive diagnosis. Pathological diagnoses were 
malignant in 83.3% and benign in 16.6% of cases. Squamous Cell Carcinoma and Adenocarcinoma were the 
most common malignant diagnoses. In benign lesions, tuberculosis was the most common one. Complications 
were observed in 13.3% that included pneumothorax (6.6%) and hemoptysis (6.6%), mortality wasn’t 
observed. 
Conclusions: TTNB with ultrasonographic guided due to appropriate diagnostic accuracy and low 
complication rate with low cost and availability was recommended for diagnosis of peripheral lung masses. 
Key Words: TTNB, Ultrasound, Peripheral Lung Mass 
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